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ABSTRAK 
ZIDNI IMANURROHMAH LUBIS Hubungan antara Komunikasi 
Terapeutik dengan Tingkat Kepuasan Pasien di Poli Fisioterapi RS PTN 
Universitas Hasanuddin Makassar (dibimbing oleh Nurhikmawati Hasbiah dan 
Hamizah) 
 
Masyarakat Ekonomi ASEAN (MEA) menuntut berbagai rumah sakit 
terus berbenah untuk meningkatkan kepuasan pasien, tidak menutup kemungkinan 
RS PTN Universitas Hasanuddin Makassar. Kepuasan pasien sendiri dipengaruhi 
banyak hal, salah satunya komunikasi dalam pelayanan kesehatan yang disebut 
komunikasi terapeutik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kepuasan pasien di poli fisioterapi 
RS PTN Universitas Hasanuddin Makassar.  
Metode yang digunakan adalah metode penelitian korelatif dengan uji 
spearman rho. Digunakan teknik purposive sampling hingga diperoleh sampel 
sebanyak 31 orang. Instrumen penelitian merupakan kuesioner yang didasarkan 
atas variabel penelitian, yakni komunikasi terapeutik dan tingkat kepuasan pasien.  
Hasil analisa univariat menunjukkan bahwa sebagian besar komunikasi 
terapeutik fisioterapis berada dalam kategori efektif, yaitu sebanyak 21 orang 
(67,6 %); tingkat kepuasan pasien sebagian besar berada dalam kategori puas, 
yaitu sebanyak 24 orang (77,4 %); dan indeks pelayanan di poli fisioterapi RS 
PTN Universitas Hasanuddin Makassar termasuk dalam kategori baik. Hasil 
analisa bivariat pada spss dengan menggunakan uji spearman rho menujukkan 
nilai korelasi korelatif (r) sebesar 0,689 (0,5 < r < 0,75) dan nilai p sebesar 0,00 
(p<0,05) yang berarti ada hubungan signifikan antara komunikasi terapeutik 
dengan tingkat kepuasan pasien di poli fisioterapi RS PTN Universitas 
Hasanuddin Makassar. 
  
Kata Kunci: Komunikasi Terapeutik, Fisioterapis, Tingkat Kepuasan Pasien. 
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ABSTRACT 
ZIDNI IMANURROHMAH LUBIS The Relationship between 
Therapeutic Communication with Patient’s Satisfaction in Physical Therapy’s 
Poly of  Hasanuddin University Hospital Makassar (supervised by  Nurhikmawati 
Hasbiah and Hamizah) 
 
ASEAN Economic Community (AEC) make hospitals have to improve to 
increase patient satisfaction, include Hasanuddin University Hospital, Makassar. 
Patient satisfaction itself is influenced by many things, one of which is 
communication in health care called therapeutic communication. This study aims 
to determine the relationship between therapeutic communication with patients 
satisfaction level in physical therapy’s poly of Hasanuddin University Hospital, 
Makassar. 
The method used is the method of correlative studies and spearman rho 
test. Purposive sampling technique was used to obtain 31 people as sample. The 
research instrument was a questionnaire based on the research variables, namely 
therapeutic communication and the level of patient satisfaction. 
Results of univariate analysis showed that most of the physical therapist’s 
communication is in the category effective, as many as 21 people (67.6%); patient 
satisfaction level are mostly in satisfied category, as many as 24 people (77.4%); 
and the index service of physical therapy’s at Hasanuddin University Hospital 
include in good category. The results of the bivariate analysis on SPSS using 
spearman rho test showed correlation values correlative (r) of 0.689 (0,5 < r < 
0,75) and p value of 0.00 (p <0.05), which means there is a significant correlation 
between therapeutic communication with patient satisfaction level in physical 
therapy’s poly of Hasanuddin University Hospital. 
 
  
Keywords: Therapeutic Communication, Physical Therapist, Patient Satisfaction 
Levels. 
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BAB I  
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang  
Banyak rumah sakit di sejumlah daerah terus berbenah untuk menyambut 
kerangka Masyarakat Ekonomi ASEAN (MEA) sejak beberapa tahun 
terakhir. Sejak tahun 2012, sebanyak 125 rumah sakit dari sekitar 2.000 
rumah sakit di Indonesia sudah mengikuti standar internasional dalam 
pelayanan kesehatan (Kompas, 2015). 
Sejalan dengan visi gambaran komunikasi terapeutik Rumah Sakit 
Perguruan Tinggi Negeri Universitas Hasanuddin Makassar  “Menjadi 
pelopor terpercaya dalam memadukan pendidikan, penelitian dan 
pemeliharaan kesehatan yang bertaraf internasional” , RS PTN Universitas 
Hasanuddin terus berbenah menyambut MEA. Perbaikan RS PTN Universitas 
Hasanuddin tidak terlepas dari perbaikan pelayanan kesehatan yang diberikan 
pada semua bagian Rumah Sakit, salah satunya poli fisioterapi.  
Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Suyatno (2005) dalam 
Kumendong, L.D. (2012) dibuktikan adanya hubungan antara pelayanan 
fisioterapi dengan kepuasan pasien.  
Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul 
sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperoleh setelah pasien 
membandingkannya dengan apa yang diharapkan (Imbalo, 2006). Penelitian 
oleh Eka Novianti (2014) menyatakan kepuasan pasien pada pelayanan 
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fisioterapi di RS PTN Universitas Hasanuddin Makassar sebagian besar 
pasien merasa sangat puas sebanyak 19 orang (70.4 %)  
Salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah pemberian 
pelayanan dengan komunikasi berupa komunikasi terapeutik. Fisioterapis 
yang memiliki keterampilan berkomunikasi secara terapeutik dapat menjalin 
rasa percaya pada pasien, memberikan kepuasan profesional dalam pelayanan 
dan meningkatkan citra profesi serta rumah sakit (Muhit, 2009).  
Penelitian Lakatoo (2006) pada empat tempat pelayanan fisioterapi yang 
berbeda di Amerika Serikat menujukkan komunikasi yang dilakukan 
fisioterapis berkorelasi positif dengan kepuasan pasien. Di Indonesia 
penelitian Tipo dkk (2014) menunjukkan terdapat hubungan yang kuat atau 
berkorelasi positif antara komunikasi terapeutik tenaga kesehatan dengan 
kepuasan pasien dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit Siti Khodijah 
Sepanjang Surabaya. Sejalan dengan itu hasil penelitian Kartika (2013) 
menyatakan komunikasi interpersonal tenaga kesehatan yang baik, akan 
mempengaruhi tingginya tingkat kepuasan pasien RSIA Pertiwi Makassar. 
Dari observasi pendahuluan, belum pernah ada penelitian yang 
menghubungkan komunikasi terapeutik oleh fisioterapis dengan tingkat 
kepuasan pasien di RS PTN Universitas Hasanuddin Makassar. Oleh karena 
itu peneliti merasa tertarik untuk melakukan penelitian terkait hubungan 
antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kepuasan pasien di poli 
fisioterapi RS PTN Universitas Hasanuddin Makassar. 
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B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas memberikan dasar bagi 
peneliti untuk merumuskan pertanyaan – pertanyaan penelitian sebagai 
berikut. 
1. Bagaimana gambaran komunikasi terapeutik di poli fisioterapi RS PTN 
Universitas Hasanuddin Makassar? 
2. Bagaimana tingkat kepuasan pasien di poli fisioterapi RS PTN Universitas 
Hasanuddin Makassar? 
3. Apakah ada hubungan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat 
kepuasan pasien di poli fisioterapi RS PTN Universitas Hasanuddin 
Makassar? 
 
C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan antara komunikasi terapeutik dengan 
tingkat kepuasan pasien di poli fisioterapi RS PTN Universitas 
Hasanuddin Makassar. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui gambaran komunikasi terapeutik di poli fisioterapi 
RS PTN Universitas Hasanuddin Makassar. 
b. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien di poli fisioterapi RS PTN 
Universitas Hasanuddin Makassar. 
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D. Manfaat Penelitian  
Hasil Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi: 
1. Manfaat Akademik 
Dari hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan untuk membuka 
wawasan  dan pengetahuan tentang komunikasi terapeutik serta melihat 
permasalahan yang timbul dalam lingkup fisioterapi. 
2. Manfaat Aplikatif 
b. Penelitian ini dapat mendorong peningkatan mutu pelayanan 
fisioterapi RS PTN Universitas Hasanuddin Makassar, khususnya 
dalam pelayanan fisioterapi seiring dengan dimulainya MEA yang 
meningkatkan persaingan antar Rumah Sakit. 
c. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan rujukan untuk penelitian 
selanjutnya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA  
 
A. Tinjauan Umum Tentang Komunikasi Terapeutik 
1. Definisi Komunikasi Terapeutik 
Menurut Suryani (2005) komunikasi adalah suatu transaksi, proses 
simbolik yang menghendaki orang-orang mengatur lingkungannya dengan 
membangun hubungan antar sesama manusia melalui pertukaran informasi 
untuk menguatkan sikap dan tingkah laku orang lain serta mengubah sikap 
dan tingkah laku tersebut. Terapeutik adalah segala sesuatu yang 
memfasilitasi proses penyembuhan. 
Komunikasi terapeutik adalah pengalaman interaktif bersama antara 
tenaga kesehatan dan pasien dalam komunikasi yang bertujuan untuk 
menyelesaikan masalah yang dihadapi oleh pasien (Machfoedz, 2009). 
Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar, 
bertujuan, dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien 
(Purwanto dalam Mudankir, 2006).  
 Menurut Stuart (2006) komunikasi terapeutik adalah merupakan 
hubungan interpersonal antara tenaga kesehatan dan pasien, dalam hal ini 
tenaga kesehatan dan pasien memperoleh pengalaman belajar bersama 
dalam rangka memperbaiki pengalaman emosional pasien. Dari beberapa 
uraian di atas dapat disimpulan bahwa komunikasi terapeutik merupakan 
komunikasi yang direncanakan secara sadar, bertujuan memperoleh 
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pengalaman belajar bersama dalam rangka memperbaiki pengalaman 
emosional pasien untuk menghadapi masalah dan kesembuhan pasien. 
2. Tujuan Komunikasi Terapeutik 
Menurut Stuart (2006) tujuan komunikasi terapeutik diarahkan pada 
pertumbuhan pasien meliputi 
a. Meningkatkan tingkat kemandirian pasien melalui proses realisasi diri, 
penerimaan diri dan rasa hormat terhadap diri sendiri 
b. Identitas diri yang jelas dan rasa integritas yang tinggi 
c. Kemampuan untuk membina hubungan interpersonal yang intim dan 
saling tergantung dan mencintai. 
d. Meningkatkan kesejahteraan pasien dengan peningkatan fungsi dan 
kemampuan memuaskan kebutuhan serta mencapai tujuan personal 
yang realistik. 
3. Karakteristik Komunikasi Terapeutik 
Menurut Arwani (2002) terdapat tiga hal mendasar karakteristik 
komunikasi terapeutik. 
a. Keikhlasan (Genuiness) 
Terapis harus menyadari tentang nilai, sikap, dan perasaan yang 
dimiliki terhadap keadaan pasien. Terapis yang mampu menunjukkan 
rasa ikhlasnya mempunyai kesadaran mengenai sikap yang dipunyai 
terhadap pasien sehingga mampu belajar untuk mengkomunikasikan 
secara tepat. 
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b. Empati (Emphaty) 
Empati merupakan perasaan “pemahaman” dan “penerimaan” 
terhadap perasaan yang dialami oleh pasien dan kemampuan 
merasakan dunia pribadi pasien. Empati merupakan sesuatu yang 
jujur, sensitif, dan tidak dibuat-buat (objektif) didasarkan atas apa 
yang dialami orang lain. Empati cenderung bergantung pada 
kesamaan pengalaman diantara orang yang terlibat komunikasi. 
c. Kehangatan (Warmth) 
Dengan kehangatan, terapis akan mendorong pasien untuk 
mengekspresikan ide-ide dan menuangkannya dalam bentuk perbuatan 
tanpa rasa takut dimaki atau dikonfrontasi. Suasana yang hangat tanpa 
adanya ancaman, menunjukkan adanya rasa penerimaan dari pasien. 
Sehingga pasien akan mengekspresian perasaannya lebih mendalam. 
4. Teknik Komunikasi Terapeutik  
Teknik komunikasi terapeutik dengan menurut Stuart (2006) 
b. Mendengarkan (Listening) 
Mendengarkan merupakan dasar dalam komunikasi yang akan 
mengetahui perasaan pasien. Teknik mendengarkan dengan cara 
memberi kesempatan pasien untuk bicara banyak dan tenaga 
kesehatan sebagai pendengar aktif. Tunjukkan perhatian bahwa tenaga 
kesehatan mempunyai waktu untuk mendengarkan dengan teknik 
berikut. 
1)   Pandang pasien ketikasedang bicara. 
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2)   Pertahankan kontak mata yang memancarkan keinginan untuk 
mendengarkan. 
3)   Sikap tubuh yang menunjukkan perhatian dengan tidak 
menyilangkan kaki atau tangan. 
4)   Hindarkan gerakan yang tidak perlu 
5)   Angkat kepala jika pasien membicarakan hal penting atau 
memerlukan umpan balik 
6)   Condongkan tubuh ke arah lawan bicara (pasien) 
c. Pertanyaan terbuka (Broad Opening) 
Memberikan inisiatif kepada pasien, mendorong pasien untuk 
menyeleksi topik yang akan dibicarakan. Kegiatan ini bernilai 
terapeutik apabila pasien menunjukkan penerimaan dan nilai dari 
inisiatif pasien dan menjadi non terapeutik apabila tenaga kesehatan 
mendominasi interaksi dan menolak respon pasien. 
d. Mengulang (Restating) 
Merupakan teknik yang dilaksanakan dengan cara mengulang 
pokok pikiran yang diungkapkan pasien, yang berguna untuk 
menguatkan ungkapan pasien dan memberi indikasi tenaga kesehatan 
untuk mengikuti pembicaraan. Teknik ini bernilai terapeutik ditandai 
dengan tenaga kesehatan mendengarkan dan melakukan validasi, 
mendukung pasien dan memberikan respon terhadap apa yang baru 
saja dikatakan oleh pasien. 
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e. Penerimaan (Acceptance) 
Mendukung dan menerima informasi dengan tingkah laku yang 
menunjukkan ketertarikan dan tidak menilai. Penerimaan bukan 
berarti persetujuan. Menunjukkan penerimaan berarti kesediaan 
mendengar tanpa menunjukkan keraguan atau ketidaksetujuan. 
Pelayanan kesehatan harus peka terhadap ekspresi non verbal. 
Pelayanan kesehatan perlu menghindari memutar mata ke atas, 
menggelengkan kepala, mengerutkan atau memandang dengan muka 
masam pada saat berinteraksi dengan pasien. 
f. Klarifikasi (Clarification) 
Klarifikasi merupakan teknik yang digunakan bila tenaga 
kesehatan ragu, tidak jelas, tidak mendengar atau pasien malu 
mengemukakan informasi dan tenaga kesehatan mencoba memahami 
situasi yang digambarkan pasien. 
g. Refleksi (reflection) 
Refleksi adalah mengarahkan kembali ide, perasaan, pertanyaan, dan 
isi pembicaraan kepada pasien. Hal ini digunakan untuk memvalidasi 
pengertian tenaga kesehatan tentang apa yang diucapkan pasien dan 
menekankan empati, minat, dan penghargaan terhadap pasien 
(Suryani, 2005) 
h. Memfokuskan (focusing) 
Memfokuskan adalah bertujuan memberikan kesempatan kepada 
pasien untuk membahas masalah inti dan mengarahkan komunikasi 
pasien pada pencapaian tujuan. Metode ini dilakukan dengan tujuan 
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membatasi bahan pembicaraan sehingga pembahasan masalah lebih 
spesifik dan dimengerti dan mengarahkan komunikasi pasien pada 
pencapaian tujuan. 
i. Diam (silence) 
Teknik diam digunakan untuk memberikan kesempatan pada 
pasien sebelum menjawab pertanyaan tenaga kesehatan. Diam akan 
memberikan kesempatan kepada tenaga kesehatan dan pasien untuk 
mengorganisasikan pikiran masing-masing. 
j. Memberikan Informasi (informing) 
Memberikan informasi tambahan merupakan tindakan 
penyuluhan kesehatan untuk pasien. Teknik ini sangat membantu 
dalam mengajarkan kesehatan atau pendidikan pada pasien tentang 
aspek-aspek yang relevan dengan perawatan diri dan penyembuhan 
pasien. Informasi tambahan yang diberikan pada pasien harus dapat 
memberikan pengertian dan pemahaman yang lebih baik tentang 
masalah yang dihadapi pasien serta membantu dalam memberikan 
alternatif pemecahan masalah. 
k. Menyimpulkan (summerizing) 
Menyimpulkan adalah teknik komunikasi yang membantu pasien 
mengeksporasi point penting dari interaksi tenaga kesehatan. Teknik 
ini membantu tenaga kesehatan untuk memiliki pikiran dan ide yang 
sama saat mengakhiri pertemuan. 
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l. Mengubah Cara Pandang (reframing) 
Teknik ini bertujuan untuk memberikan cara pandang lain 
sehingga pasien tidak melihat sesuatu atau masalah dari aspek 
negatifnya saja. Gerald, D dalam Suryani (2005) sehingga 
memungkinkan pasien untuk membuat perencanaan yang lebih baik 
dalam mengatasi masalah yang dihadapinya. 
m. Ekplorasi 
Menurut Antai Otong dalam Suryani (2005), teknik ini bertujuan 
untuk mencari atau menggali lebih dalam masalah yang dialami 
pasien agar masalah tersebut bisa diatasi. Teknik ini bermanfaat pada 
tahap kerja untuk mendapatkan gambaran yang detail tentang masalah 
yang dialami pasien. 
n. Membagi Persepsi (sharing perception) 
Membagi persepsi adalah meminta pendapat pasien tentang hal 
yang tenaga kesehatan rasakan atau pikirkan. Teknik ini digunakan 
ketika tenaga kesehatan merasakan atau melihat ada perbedaan antara 
respons verbal atau respons nonverbal dari pasien. 
o. Identifikasi Tema 
Tenaga kesehatan harus tanggap terhadap cerita yang 
disampaikan pasien dan harus mampu menangkap tema dari seluruh 
pembicaraan tersebut. Identifikasi tema berguna untuk meningkatkan 
pengertian dan menggali masalah penting. 
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p. Menganjurkan untuk Melanjutkan Pembicaraan 
Teknik ini menganjurkan pasien untuk mengarahkan hampir 
seluruh pembicaraan yang mengidentifikasikan bahwa pasien sedang 
mengikuti apa yang dibicarakan dan tertarik dengan apa yang 
dibicarakan selanjutnya.  
q. Humor 
Menurut Sullivan dalam Suryani (2005), humor merangsang 
produksi catecholamine dan hormon yang menimbulkann perasaan 
sehat, meningkatkan toleransi terhadap rasa sakit, mengurangi 
anxietas, memfasilitasi relaksasi pernafasan dan menggunakan humor 
untuk menutupi rasa takut dan tidak enak untuk menutupi 
ketidakmampuannya untuk berkomunikasi dengan pasien. 
r. Memberikan Pujian (reinforcement) 
Menurut Gerald dalam Suryani (2005), memberikan pujian 
merupakan keuntungan psikologis yang didapatkan pasien ketika 
berinteraksi dengan tenaga kesehatan. Hal ini berguna untuk 
meningkatkan harga diri dan menguatkan perilaku pasien. 
Memberikan pujian bisa diungkapkan dengan kata-kata ataupun 
melalui komunikasi nonverbal. 
s. Menawarkan Diri 
Bukan tidak mungkin bahwa pasien belum siap untuk 
berkomunikasi secara verbal dengan orang lain atau pasien tidak 
mampu untuk membuat dirinya dimengerti. Tenaga kesehatan 
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menyediakan diri tanpa respons bersyarat atau respons yang 
diharapkan. 
t. Memberikan Penghargaan 
Memberikan salam pada pasien dan keluarga dengan menyebut 
namanya, menunjukkan kesadaran tentang perubahan yang terjadi, 
untuk menghargai pasien dan keluarga sebagai manusia seutuhnya 
yang mempunyai hak dan tanggung jawab atas dirinya sebagai 
individu. 
u. Asertif 
Asertif adalah kemampuan dengan cara menyakinkan dan 
nyaman untuk mengekspresikan pikiran dan perasaan diri dengan 
tetap menghargai orang lain. 
5. Tahapan Komunikasi Terapeutik 
Menurut Stuart (2006), tahapan komunikasi terapeutik ada empat 
tahap, dimana tiap tahap mempunyai tugas yang harus diselesaikan oleh 
tenaga kesehatan. 
a. Fase Prainteraksi 
Prainteraksi dimulai sebelum kontrak pertama dengan pasien. 
Tenaga kesehatan mengumpulkan data tentang pasien, mengeksplorasi 
perasaan, fantasi dan ketakutan diri dan membuat rencana pertemuan 
dengan pasien. 
b. Fase Orientasi 
Fase ini dimulai ketika tenaga kesehatan bertemu dengan pasien 
untuk pertama kalinya. Pada tahap ini tenaga kesehatan memberi 
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salam, senyum, melakukan validasi (kognitif, psikomotor, afektif), 
memperkenalkan nama, menanyakan nama pasien, menjelaskan 
kegiatan yang akan dilakukan, menjelaskan waktu yang dibutuhkan 
untuk melakukan kegiatan, menjelaskan kerahasiaan. Tujuan akhir 
pada fase ini ialah terbina hubungan saling percaya. 
c. Fase Kerja 
Pada tahap kerja dalam komunikasi teraputik, kegiatan yang 
dilakukan adalah memberikan kesempatan pada pasien untuk 
bertanya, menanyakan keluhan utama, memulai kegiatan dengan cara 
yang baik, melakukan kegiatan sesuai rencana. Tenaga kesehatan 
memenuhi kebutuhan dan mengembangkan pola-pola adaptif pasien. 
Interaksi yang memuaskan akan menciptakan situasi/suasana yang 
meningkatkan integritas pasien dengan meminimalisasi ketakutan, 
ketidakpercayaan, kecemasan, dan tekanan pada pasien. 
d. Fase Terminasi 
Pada tahap terminasi dalam komunikasi terapeutik kegiatan yang 
dilakukan oleh tenaga kesehatan adalah menyimpulkan hasil 
wawancara, tindak lanjut dengan pasien, melakukan kontak (waktu, 
tempat, dan topik), mengakhiri wawancara dengan cara yang baik. 
6. Faktor Yang Mempengaruhi Komunikasi Terapeutik 
Menurut Tamsuri (2005), dalam melakukan sebuah komunikasi salah 
satunya komunikasi terapeutik dapat dipengaruhi beberapa hal sebagai 
berikut. 
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a. Perkembangan 
Perkembangan manusia mempengaruhi bentuk komunikasi dalam 
dua aspek, yaitu tingkat perkembangan tubuh mempengaruhi 
kemampuan untuk menggunakan teknik komunikasi tertentu dan 
untuk mempersepsikan pesan yang disampaikan. Cara berkomunikasi 
anak usia remaja berbeda dengan anak usia balita. 
b. Persepsi 
Persepsi adalah pandangan pribadi seseorang terhadap suatu 
kejadian atau peristiwa. Persepsi dibentuk oleh harapan atau 
pengalaman. Perbedaan persepsi dapat mengakibatkan terhambatnya 
komunikasi. 
c. Gender 
Laki-laki dan perempuan menunjukkan gaya komunikasi yang 
berbeda dan memiliki interpretasi yang berbeda terhadap suatu 
percakapan.  
d. Nilai 
Nilai adalah standar yang mempengaruhi perilaku sehingga 
penting bagi tenaga kesehatan untuk menyadari nilai seseorang. 
Tenaga kesehatan perlu berusaha mengklarifikasi nilai sehingga dapat 
membuat keputusan dan interaksi yang tepat dengan pasien.  
e. Latar Belakang Sosial Budaya 
Bahasa dan gaya komunikasi akan sangat berpengaruh oleh faktor 
budaya. Budaya juga akan membatasi cara bertindak dan komunikasi. 
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f. Emosi 
Emosi merupakan perasaan subjektif terhadap suatu kejadian. 
Emosi seperti marah dan sedih mempengaruhi tenaga kesehatan dalam 
berkomunikasi dengan orang lain. Tenaga kesehatan perlu mengkaji 
emosi pasien agar pasien dan keluarganya sehingga mampu 
memberikan asuhan ketenaga kesehatanan dengan tepat.  
g. Pengetahuan 
Tingkat pengetahuan akan mempengaruhi komunikasi yang 
dilakukan. Seseorang dengan tingkat pengetahuan rendah akan sulit 
merespon pertanyaan yang mengandung bahasa verbal dengan tingkat 
pengetahuan yang lebih tinggi. Pengetahuan pelayanan kesehatan 
tentang komunikasi terapeutik baik tujuan, manfaat dan proses yang 
akan dilakukan.  
h. Peran dan Hubungan 
Gaya komunikasi sesuai dengan peran dan hubungan antar orang 
yang berkomunikasi. Berbeda dengan komunikasi yang terjadi dalam 
pergaulan bebas, komunikasi antara tenaga kesehatan dan pasien 
terjadi secara formal karena tuntutan profesionalisme. 
i. Lingkungan 
Lingkungan interaksi akan mempengaruhi komunikasi efektif. 
Suasana yang bising, tidak ada privacy yang tepat akan menimbulkan 
kerancuan, ketegangan dan ketidaknyamanan. Untuk itu tenaga 
kesehatan perlu menyiapkan lingkungan yang tepat dan nyaman 
sebelum memulai interaksi dengan pasien. 
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j. Jarak 
Jarak dapat mempengaruhi komunikasi. Jarak tertentu 
menyediakan rasa aman dan kontrol. Untuk itu tenaga kesehatan perlu 
memperhitungkan jarak yang tetap pada saat melakukan hubungan 
dengan pasien. 
k. Masa Kerja 
Masa kerja merupakan waktu dimana seseorang mulai bekerja di 
tempat kerja. Makin lama seseorang bekerja semakin banyak 
pengalaman yang dimilikinya sehingga akan semakin baik 
komunikasinya  
 
B. Tinjauan Umum Tentang Tingkat Kepuasan Pasien 
1. Definisi Kepuasan Pasien 
Kata kepuasan (satisfaction) berasal dari bahasa Latin “satis” artinya 
cukup baik, memadai dan “facio” artinya melakukan atau membuat. 
Kepuasan bisa diartikan sebagai upaya pemenuhan sesuatu atau membuat 
sesuatu memadai. 
Definisi kepuasan pelanggan menurut beberapa ahli diantaranya 
sebagai berikut. 
a. Menurut Kotler dan Keller (2007), kepuasan adalah tingkat kepuasan 
seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan 
dibandingkan dengan harapannya. Jadi kepuasan atau ketidakpuasan 
adalah kesimpulan dari interaksi antara harapan dan pengalaman 
sesudah memakai jasa atau pelayanan yang diberikan. 
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b. Menurut Lovelock dan Wirtz (2007) menyatakan kepuasan adalah 
suatu sikap yang diputuskan berdasarkan pengalaman yang 
didapatkan. 
c. Menurut Cadotte, Woodruff & Jenkins (1987) dalam Tjiptono (2011), 
menyatakan kepuasan dikonseptualisasikan sebagai perasaan yang 
timbul setelah mengevaluasi pengalaman pemakaian produk. 
Berdasarkan definisi di atas dapat disimpulkan kepuasan pasien terjadi 
apabila apa yang menjadi kebutuhan, keinginan, atau harapan pasien dapat 
terpenuhi. Kepuasan pasien adalah perasaan senang atau puas bahwa 
produk atau jasa yang diterima telah sesuai atau melebihi harapan pasien. 
(Novianti, 2014). 
2. Aspek – aspek Kepuasan Pasien 
Kepuasan yang dirasakan oleh pasien merupakan aspek yang sangat 
penting bagi kelangsungan suatu rumah sakit. Kepuasan pasien adalah 
nilai subjektif terhadap kualitas pelayanan yang diberikan. Penilaian 
subjektif tersebut didasarkan pada pengalaman masa lalu, pendidikan, 
situasi psikis waktu itu, dan pengaruh lingkungan waktu itu (Novianti, 
2014). 
Menurut hasil penelitian Kiki Miranty Sareong dkk (2013) 
menyatakan adanya hubungan yang bermakna antara kepuasan pasien 
terhadap beberapa aspek berikut. 
a. Kenyamanan 
Banyak faktor yang bisa di tingkatkan yang mempengaruhi 
kenyamanan pasien, seperti kondisi ruangan seperti kebersihan 
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kerapian dan kelengkapan alat-alat yang dipakai petugas. Fasilitas 
juga turut mempengaruhi kenyamanan, termasuk toilet, tempat duduk 
di ruang tunggu. Selain itu lokasi pelayanan kesehatan yang mudah 
dijangkau oleh masyarakat.  
b. Pelayanan Petugas 
Pelayanan petugas berhubungan dengan tugas para tenaga 
kesehatan untuk menyelenggarakan kegiatan-kegiatan kesehatan 
sesuai dengan bidang keahlian dan atau kewenangan tenaga kesehatan 
yang bersangkutan. Mematuhi standar profesi dan menghormati hak 
pasien. Selain itu pelayanan petugas juga berkaitan dengan hubungan 
antarmanusia, yaitu antara pemberi layanan dengan pasien secara 
langsung. 
c. Prosedur Pelayanan 
Prosedur pelayanan berkaitan dengan sistem pelayanan dan juga 
standar pelayanan. Pada prosedur pelayanan ini meliputi kegiatan 
registrasi pasien di loket dan pendaftaran pasien serta informasi dan 
pentunjuk pelayanan. 
d. Hasil layanan 
Kepuasan terhadap hasil layanan akan dinyatakan oleh keluaran 
dari penyakit atau bagaimana perubahan yang dirasakan oleh pasien 
sebagai hasil dari layanan kesehatan. 
Menurut Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara 
NOMOR : KEP/25/M.PAN/2/2004 tentang Pedoman Umum Penyusunan 
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Indeks Kepuasan Masyarakat Unit Pelayanan Instansi Pemerintah, unsur 
kepuasan masyarakat yakni : 
a. Prosedur pelayanan, yaitu kemudahan tahapan pelayanan yang 
diberikan kepada masyarakat dilihat dari sisi kesederhanaan alur 
pelayanan. 
b. Persyaratan pelayanan, yaitu persyaratan teknis dan administratif yang 
diperlukan untuk mendapatkan pelayanan sesuai dengan jenis 
pelayanannya. 
c. Kejelasan petugas pelayanan, yaitu keberadaan dan kepastian petugas 
yang memberikan pelayanan (nama, jabatan serta kewenangan dan 
tanggung jawabnya). 
d. Tanggung jawab petugas pelayanan, yaitu kejelasan wewenang dan 
tanggung jawab petugas dalam penyelenggaraan dan penyelesaian 
pelayanan. 
e. Kemampuasn petugas pelayanan, yaitu tingkat keahlian dan 
keterampilan yang dimiliki petugas dalam memberikan atau 
menyelesaikan pelayanan kepada masyarakat. 
f. Kecepatan pelayanan, yaitu target waktu pelayanan dapat diselesaikan 
dalam waktu yang telah ditentukan oleh unit penyelenggara 
pelayanan. 
g. Keadilan mendapatkan pelayanan, yaitu pelaksanaan pelayanan 
dengan tidak membedakan golongan atau status masyarakat yang 
dilayani. 
 21 
h. Kesopanan dan keramahan petugas, yaitu sikap dan perilaku petugas 
dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat secara sopan dan 
ramah serta saling menghargai dan menghormati. 
i. Kewajaran biaya pelayanan, yaitu keterjangkauan masyarakat 
terhadap besarnya biaya yang ditetapkan oleh unit pelayanan. 
j. Kepastian biaya pelayanan, yaitu kesesuaian antara biaya yang 
dibayarkan dengan biaya yang telah ditetapkan. 
k. Kepastian jadwal pelayanan, yaitu pelaksanaan waktu pelayanan, 
sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan. 
l. Kenyamanan lingkungan, yaitu kondisi sarana dan prasarana 
pelayanan yang bersih, rapi, dan teratur sehingga dapat memberikan 
rasa nyaman kepada penerima pelayanan. 
m. Keamanan pelayanan, yaitu terjaminnya tingkat keamanan lingkungan 
unit penyelenggara pelayanan, ataupun sarana yang digunakan, 
sehingga masyarakat merasa tenang untuk mendapatkan pelayanan 
terhadap resiko-resiko yang diakibatkan dari pelaksanaan pelayanan. 
 
3. Tingkat Kepuasan Pasien 
Menurut Likert dalam Novianti, Eka (2014), skala pengukuran 
kepuasan yang dikenal dengan istilah skala Likert, kepuasan pasien 
dikategorikan menjadi sangat puas, puas, cukup puas, tidak puas dan 
sangat tidak puas. 
Menurut Gerson (2004) penjelasan tingkat kepuasan sebagai berikut. 
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a. Sangat Puas 
Sangat puas merupakan ukuran subjektif hasil penilaian perasaan 
pasien yang menggambarkan pelayanan kesehatan sepenuhnya atau 
sebagian besar sesuai kebutuhan atau keinginan pasien, seperti sangat 
bersih (untuk prasarana), sangat ramah (untuk hubungan dengan 
dokter atau tenaga kesehatan) atau sangat cepat (untuk proses 
administrasinya) yang seluruhnya menggambarkan tingkat kualitas 
yang paling tinggi. 
b. Puas 
Puas merupakan ukuran subjektif hasil penilaian perasaan pasien 
yang menggambarkan pelayanan kesehatan sepenuhnya atau sebagian 
besar sesuai kebutuhan atau keinginan pasien, seperti bersih (untuk 
prasarana), ramah (untuk hubungan dengan dokter atau tenaga 
kesehatan) atau cepat (untuk proses administrasinya) yang seluruhnya 
menggambarkan tingkat kualitas yang tinggi. 
c. Cukup Puas 
Agak puas merupakan ukutan subjektif hasil penilaian perasaan 
pasien yang menggambarkan pelayanan kesehatan tidak sepenuhnya 
atau sebagian sesuai kebutuhan atau keinginan seperti tidak terlalu 
bersih (sarana), agak kurang cepat (proses administrasi) atau agak 
kurang ramah yang seluruhnya hal ini menggambarkan tingkat 
kualitas kategori sedang. 
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d. Tidak Puas 
Tidak puas merupakan ukuran subjektif hasil penilaian rendah 
perasaan pasien yang menggambarkan pelayanan kesehatan tidak 
sesuai kebutuhan atau keinginan, seperti kotor (sarana), lambat (proses 
administrasi) atau tidak ramah. Menunjukkan tingkat kualitas dengan 
kategori rendah. 
e. Sangat tidak puas 
Sangat tidak puas merupakan ukuran subjektif hasil penilaian 
perasaan pasien yang menggambarkan pelayanan kesehatan 
sepenuhnya atau sebagian besar tidak sesuai kebutuhan atau keinginan 
pasien, seperti sangat kotor(untuk prasarana), sangat tidak ramah 
(untuk hubungan dengan dokter atau tenaga kesehatan) atau sangat 
lambat (untuk proses administrasinya) yang seluruhnya 
menggambarkan tingkat kualitas yang paling rendah. 
 
C. Tinjauan Hubungan Antara Komunikasi Terapeutik Dengan Tingkat 
Kepuasan Pasien 
Komunikasi terapeutik adalah merupakan hubungan interpersonal antara 
tenaga kesehatan dan pasien, dalam hal ini tenaga kesehatan dan klien 
memperoleh pengalaman belajar bersama dalam rangka memperbaiki 
pengalaman emosional klien (Stuart, 2006). 
Komunikasi terapeutik diterapkan oleh tenaga kesehatan untuk 
meningkatkan rasa saling percaya, dan apabila tidak diterapkan akan 
menganggu hubungan terapeutik yang berdampak pada ketidakpuasan pasien. 
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Pasien akan merasa puas ketika kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya 
sama atau melebihi harapannya dan sebaliknya, ketidakpuasaan atau perasaan 
kecewa pasien akan muncul apabila kinerja layanan kesehatan yang 
diperolehnya itu tidak sesuai dengan harapannya (Pohan dalam Pondaag, 
2014) 
Dua elemen yang meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan 
kesehatan yaitu teknis medis atau fisioterapi dan hubungan interpersonal 
(Trimumpi E. N. Dalam Kumendong, L. D. 2012).  
Penelitian Tipo dkk (2014) menunjukkan terdapat hubungan yang kuat 
atau berkorelasi positif antara komunikasi terapeutik tenaga kesehatan dengan 
kepuasan pasien dalam pelayanan di rumah sakit Siti Khodijah Sepanjang 
Surabaya. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
A. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ket :  
 
 
 
B. Hipotesis 
Berdasarkan rumusan masalah, maka terdapat hipotesis penelitian sebagai  
berikut : ”Ada hubungan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat 
kepuasan pasien di poli fisioterapi RS PTN Universitas Hasanuddin 
Makassar”. 
PELAYANAN 
FISIOTERAPI 
TINGKAT KEPUASAN PASIEN 
Variabel Independen 
Variabel Dependen 
Variabel Perancu  
Gambar 1. Kerangka Konsep 
= diteliti   
= tidak diteliti   
KENYAMANAN  
PROSEDUR 
PELAYANAN  
HASIL PELAYANAN 
KOMUNIKASI 
TERAPEUTIK 
FASE 
PRAINTERAKSI 
FASE ORIENTASI 
FASE KERJA 
FASE TERMINASI 
SANGAT 
TIDAK PUAS 
 
SANGAT 
PUAS 
 
PUAS 
 
CUKUP 
PUAS 
 
TIDAK PUAS 
 
FISIOTERAPIS 
Variabel Antara 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Rancangan Penelitian  
Penelitian ini termasuk dalam penelitian kualitatif dengan jenis 
korelasional yaitu rancangan penelitian yang digunakaan untuk menelaah 
hubungan antara dua variabel pada situasi atau kelompok subjek. 
Penelitian ini bertujuan mengetahui adanya hubungan antara kepuasan 
pasien dengan komunikasi terapeutik di RS PTN Universitas Hasanuddin 
Makassar. Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan paket SPSS 
22 for windows. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian  
1. Tempat Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan di Poli Fisioterapi RS PTN Universitas 
Hasanuddin Makassar.  
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan mulai taggal 5 sampai 11 April 2016. 
C. Populasi dan Sampel  
1. Populasi   
Populasi penelitian adalah seluruh pasien di poli fisioterapi RS PTN 
Universitas Hasanuddin Makassar pada masa penelitian. 
2. Sampel   
Untuk menentukan sampel penelitian, maka peneliti menggunakan 
teknik total sampling. Jumlah sampel sebesar 31 responden dengan 
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menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi. Adapun kriteria inklusi dan 
eksklusi yang ditetapkan adalah 
a. Kriteria Inklusi 
1) Pasien poli fisioterapi RS PTN Universitas Hasanuddin yang telah 
mendapatkan pelayanan pada tanggal 5 sampai 11 April 2016. 
2) Mampu berkomunikasi dengan baik 
3) Bersedia menjadi sampel penelitian 
b. Kriteria Eksklusi 
1. Pasien tidak mengikuti prosedur penelitian secara sempurna 
2. Pasien poli Fisioterapi RS PTN Universitas Hasanuddin yang telah 
menjadi responden sebelumnya.  
D. Alur Penelitian  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Proposal Penelitian 
Menetapkan sampel sesuai 
kriteria inklusi dan eksklusi 
Observasi Awal  
Izin Penelitian 
Mengumpulkan data dengan 
menggunakan kuesioner 
Pengolahan Data 
Laporan penelitian Analisis Data 
Gambar 2. Alur Penelitian 
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E. Variabel Penelitian  
1. Identifikasi Variabel 
Variabel penelitian ini terdiri dari 2 variabel, yaitu variabel 
independen dan variabel dependen.  Variabel independen dalam penelitian 
ini adalah komunikasi terapeutik dan variabel dependennya adalah 
kepuasan pasien di poli fisioterapi RS PTN Universitas Hasanuddin. 
 
2. Definisi Operasional Variabel 
a. Komunikasi terapeutik 
Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan 
secara sadar dan bertujuan untuk menghadapi masalah serta 
kesembuhan pasien. 
Pada kuisioner penelitian ini komunikasi terapeutik terdiri dari 12 
pertanyaan dengan jawaban YA dan TIDAK. Jawaban YA bernilai 1 
dan jawaban TIDAK bernilai 0 kemudian hasil dikalikan 12,5. 
Kriteria objektif : 
1.  Efektif : Jika skor >75% (nilai 10-12) 
2. Tidak efektif : Jika skor <75% (nilai 1-9) 
b. Tingkat Kepuasan Pasien 
Kepuasan pasien adalah perasaan senang saat jasa fisioterapi yang 
diterima telah sesuai atau melebihi harapan pasien berdasarkan kriteria 
tingkat kepuasan. Pada kuisioner penelitian ini terbagi atas dua bagian 
yakni terkait indeks kepuasan pelayanan yang terdiri atas 14 
pertanyaan dan tingkat kepuasan pasien terkait komunikasi terapeutik 
yang terdiri dari 8 pertanyaan dengan pilihan jawaban sangat puas, 
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puas, cukup puas, tidak puas, dan sangat tidak puas. Jawaban sangat 
puas bernilai 5, puas bernilai 4, cukup puas bernilai 3, tidak puas 
bernilai 2, dan sangat tidak puas bernilai 1. 
Kriteria objektif : 
1) Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) terkait Pelayanan 
IKM = 
Total nilai persepsi per unsur 
X 0,071 (nilai 
penimbang) Total unsur yang terisi 
a. Tidak baik : Jika nilai IKM 1,00 – 1,75 
b. Kurang baik : Jika nilai IKM 1,76 – 2,50 
c. Baik  : Jika nilai IKM 2,51 – 3,25 
d. Sangat Baik : Jika nilai IKM 3,25 – 4,00 
2) Tingkat Kepuasan Pasien 
a. Sangat puas : Jika skor >80% (nilai 33-40) 
b. Puas  : Jika skor antara 60%-80% (nilai 25-32) 
c. Cukup puas : Jika skor antara 40%-60% (nilai 16-24) 
d. Tidak puas : Jika skor antara 20%-40% (nilai 9-16) 
e. Sangat Tidak puas: Jika skor antara 0%-20% (nilai 0-8) 
F. Rencana Pengolahan dan Analisis Data 
Teknik pengolahan data yang peneliti gunakan yaitu teknik deskriptif 
analisa univariate untuk mengetahui gambaran komunikasi terapeutik dan 
kepuasan pasien di poli fisioterapi RS PTN Universitas Hasanuddin. Selain 
itu digunakan analisis bivariate untuk mengetahui ada nilai korelasi 
komunikasi terapeutik dengan tingkat kepuasan pasien di poli fisioterapi RS 
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PTN Universitas Hasanuddin. Peneliti menggunakan uji spearman rho untuk 
analisis bivariate.  
G. Masalah Etika  
Dalam mengambil data sampel, peneliti memiliki beberapa aturan 
mengenai masalah etika, antara lain. 
1. Informed Concent  
Lembar persetujuan akan diberikan kepada responden. Jika sampel 
bersedia menjadi responden, maka harus menandatangani lembar 
persetujuan dan sampel yang menolak tidak akan dipaksa dan tetap 
menghormati haknya.  
2. Anonimity (tanpa nama)  
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan nama 
responden, tetapi hanya memberi kode tertentu pada setiap responden.  
3. Confidentiality  
Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh 
peneliti dan hanya sekelompok data yang dilaporkan dalam hasil 
penelitian.   
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BAB V  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 5 sampai 11 April 2016. Sampel 
penelitian ini merupakan seluruh pasien yang berkunjung ke poli fisioterapi 
RS PTN Universitas Hasanuddin Makassar, yaitu sebanyak 31 orang yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  
Data yang diambil merupakan data primer dengan memberikan kuesioner 
pada semua sampel. Data yang diperoleh kemudian diolah sesuai tujuan 
penelitian dengan menggunakan paket SPSS 22 for windows.  
1. Karakteristik Responden 
Tabel 1 Distribusi Responden Penelitian 
Karakteristik Responden Frekuensi Presentase (%) 
Jenis Kelamin Perempuan 19 61,3 
 Laki-laki 12 38,7 
 Total 31 100,0 
Umur Dewasa Awal 2 6,5 
 Dewasa Akhir 4 12,9 
 Lansia Awal 7 22,6 
 Lansia Akhir 11 35,5 
 Manula 7 22,6 
 Total 31 100,0 
Pendidikan SD / sederajat 2 6,5 
 SMP / sederajat 1 3,2 
 SMA /sederajat 12 38,7 
 S1 / sederajat 13 41,9 
 >S1 3 9,7 
 Total 31 100,0 
Pekerjaan Swasta 2 6,5 
 Tidak Bekerja 20 64,5 
 Wiraswasta 2 6,5 
 PNS 7 22,6 
 Total 31 100,0 
Status Menikah 30 96,8 
 Belum Menikah 1 3,2 
 Total 31 100,0 
Sumber : Data Primer, 2016 
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Tabel 1 menunjukkan jumlah responden terbanyak berjenis kelamin 
perempuan (19 orang) sedangkan sisanya laki-laki (12 orang). Berdasarkan 
umur, jumlah responden terkecil berasal dari kategori dewasa awal (2 
orang), sedangkan terbanyak adalah kategori lansia akhir (11 orang). Dari 
segi pendidikan terakhir, jumlah responden terbanyak berpendidikan 
terakhir S1/ sederajat(13 orang), dan yang paling sedikit responden dengan 
pendidikan terakhir SMP/ sederajat (1 orang). Berdasarkan jenis 
pekerjaan, jumlah responden yang tidak bekerja, merupakan yang 
terbanyak (20 orang). Sedangkan responden yang paling sedikit bekerja 
swasta maupun wiraswasta (2 orang). Dari segi status pernikahan, 
sebanyak 30 orang responden telah menikah, sedangkan sisanya 1 orang 
belum menikah. 
2. Indeks Kepuasan Responden 
Tabel 2 Indeks Kepuasan Responden terhadap Pelayanan 
Unsur Pelayanan 
Nilai 
Unsur 
Pelayanan 
Nilai 
Indeks 
Pelayanan 
Total Nilai 
Indeks 
Pelayanan 
Prosedur Pelayanan 3 0,213 
3,08 
 
Persyaratan Pelayanan 2,967 0,211 
Kejelasan Petugas Pelayanan 2,935 0,208 
Kedisiplinan Petugas Pelayanan 2,903 0,206 
Tanggung Jawab Petugas Pelayanan 3 0,213 
Kemampuan Petugas Pelayanan 2,935 0,208 
Kecepatan Pelayanan 2,806 0,199 
Keadilan Mendapatkan Pelayanan 3 0,213 
Kesopanan dan Keramahan Petugas 3 0,213 
Kewajaran Biaya Pelayanan 3 0,213 
Kepastian Biaya Pelayanan 4 0,284 
Kepastian Jadwal Pelayanan 3,806 0,270 
Kenyamanan Lingkungan 3 0,213 
Keamanan Pelayanan 3,032 0,215 
Sumber : Data Primer, 2016 
 Tabel 2 menunjukkan total nilai indeks pelayanan RS PTN 
Universitas Hasanuddin yakni sebesar 3,08. Unsur dengan nilai tertinggi 
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adalah kepastian biaya pelayanan (nilai 4), sedangkan yang terendah 
adalah kecepatan pelayanan (nilai 2,806). 
3. Distribusi Responden berdasarkan Karakteristik dan Tingkat 
Kepuasan 
Tabel 3 Distribusi Responden berdasarkan Karakteristik dan  Tingkat Kepuasan 
Karakteristik 
Tingkat Kepuasan 
Total Sangat 
Puas  
Puas  
 
Cukup 
Puas 
Jenis  
Kelamin 
Perempuan 1 14 4 19 
 Laki-laki 0 10 2 12 
 Total 1 24 6 31 
Umur Dewasa Awal 0 2 0 2 
 Dewasa Akhir 0 3 1 4 
 Lansia Awal 1 3 3 7 
 Lansia Akhir 0 9 2 11 
 Manula 0 7 0 7 
 Total 1 24 6 31 
Pendidikan SD 0 2 0 2 
 SMP 0 1 0 1 
 SMA  1 11 0 12 
 S1 0 7 6 13 
 >S1 0 3 0 3 
 Total 1 24 6 31 
Pekerjaan Swasta 0 1 1 2 
 Tidak Bekerja 1 16 3 20 
 Wiraswasta 0 2 0 2 
 PNS 0 5 2 7 
 Total 1 24 6 31 
Status Menikah 1 23 1 30 
 Belum Menikah 0 1 0 1 
 Total 1 24 6 31 
Sumber : Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 3 mayoritas responden menyatakan puas, yakni 
sebanyak 24 orang. Berdasarkan karakteristiknya, responden terbanyak 
yang menyatakan puas yakni perempuan (14 orang), lansia akhir (9 orang), 
pendidikan terakhir SMA (11 orang), tidak bekerja  (16 orang) dan 
berstatus menikah (23 orang). Sedangkan jumlah paling sedikit yakni 1 
orang, yang menyatakan sangat puas dengan karakteristik , perempuan, 
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lansia awal, pendidikan terakhir SMA, tidak bekerja dan berstatus 
menikah.  
4. Hubungan Komunikasi Terapeutik dengan Tingkat Kepuasan 
Tabel 4 Hubungan Komunikasi Terapeutik dengan Tingkat Kepuasan 
Komunikasi 
Terapeutik 
Tingkat Kepuasan 
Total 
Uji 
Spearman 
rho 
Sangat 
Puas  
Puas  
 
Cukup 
Puas 
Efektif 1 (3,2%) 20 (64,5 %) 0 (0 %) 21 (67,7%) 
0,689 Tidak Efektif 0 (0 %) 4 (12,9 %) 6 (19,4 %) 10 (32,3 %) 
Total 1 (3,2%) 24 (77,4 %) 6 (19,4 %) 31 (100%) 
Sumber : Data Primer, 2016 
Hasil analisis data dengan menggunakan uji spearman rho 
menunjukkan adanya nilai hubungan yang signifikan antara komunikasi 
terapeutik dengan tingkat kepuasan pasien dengan koefisien korelasi 
sebesar 0,689 (0,5 < r < 0,75). 
 
B. PEMBAHASAN 
 Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai instrumen penelitian, yang 
terdapat pada Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara NOMOR : 
KEP/25/M.PAN/2/2004 tentang Pedoman Umum Penyusunan Indeks 
Kepuasan Masyarakat Unit Pelayanan Instansi Pemerintah  dan kuesioner yang 
telah divalidasi sebelumnya oleh peneliti di RSUD Kota Makassar pada bulan 
Maret 2016. 
 Penelitian ini dilakukan di poli fisioterapi RS PTN Universitas 
Hasanuddin Makassar dengan populasi sebanyak 34 orang yang kemudian 
disaring dengan menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi sehingga 
memperoleh 31 orang sampel. Sebanyak tiga orang tidak memenuhi kriteria 
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inklusi karena tidak mampu berkomunikasi akibat masalah pendengaran dan 
kesulitan berbicara akibat penyakitnya. 
 Responden pada penelitian ini didominasi responden perempuan yakni 
sebesar 61,3 %, sejalan dengan penelitian Sitti Nurhasanah (2013) ditempat 
yang sama dimana frekuensi responden perempuan sebesar 67,6 %. Hal ini 
menunjukkan angka kejadian penyakit yang ditangani fisioterapi lebih banyak 
terjadi pada perempuan. 
 Dari segi umur responden, peneliti membagi kategori umur  merujuk pada 
ketentuan Depkes (2009), yakni balita (0-5 tahun), kanak-kanak (5-11 tahun), 
remaja awal (12-16 tahun), remaja akhir (17-25 tahun), dewasa awal (26-35 
tahun), dewasa akhir (36-45 tahun), lansia awal (46-55 tahun), lansia akhir (56-
65 tahun) dan manula (>65 tahun). Hasil penelitian menunjukkan responden 
didominasi kategori lansia akhir yakni sebanyak 35,5 %, diikuti oleh kategori 
lansia awal dan manula yakni sebanyak 22,6 %. Fakta ini sejalan dengan 
penelitian Sitti Nurhasanah (2013) ditempat yang sama dimana frekuensi 
responden terbanyak termasuk kategori lansia (40%). Data ini menunjukkan 
tingginya kasus fisioterapi yang ada merupakan kasus degeneratif yang 
menyerang orang berumur lanjut.  
 Dari segi pekerjaan, mayoritas pasien tidak bekerja. Tidak bekerja 
membuat orang kurang beraktivitas secara fisik, sehingga meningkatkan resiko 
terjadinya gangguan fungsi gerak. Sesuai dengan hasil penelitian Budiono 
(2015), ada hubungan antara aktivitas fisik dengan status kesehatan. Sedangkan 
dari segi status perkawinan sebanyak 96,8 % responden telah menikah. Hal ini 
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tidak terlepas dari umur responden yang rentan mengalami gangguan fungsi 
gerak.  
 Berdasarkan pendidikan terakhir, mayoritas responden merupakan lulusan 
S1 (41,9 %). Hal ini menunjukkan tingkat pengetahuan mempengaruhi tingkat 
kesadaran untuk memeriksakan kesehatannya. Sesuai dengan hasil penelitiain 
Nugraheni (2010), bahwa ada hubungan positif antara tingkat pengetahuan 
dengan perilaku pemeriksaan kesehatan.  
 Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar, 
bertujuan, dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan pasien (Purwanto 
dalam Mudankir, 2006). Dari hasil penelitian dan observasi dapat diketahui 
komunikasi terapeutik fisioterapis di poli fisioterapi RS PTN Universitas 
Hasanuddin Makassar sebagian besar efektif. RS PTN Universitas Hasanuddin 
yang merupakan rumah sakit rujukan, perlu untuk menjaga kualitas 
pelayanannya, salah satunya dengan komunikasi terapeutik. Selain itu 
fisioterapis menerapkan komunikasi terapeutik dengan kesadaran mereka untuk 
menciptakan hubungan saling percaya dengan pasien. Sesuai dengan pendapat 
Stuart (2006), bahwa komunikasi terapeutik dapat meningkatkan kemampuan 
untuk membina hubungan interpersonal yang intim serta meningkatkan 
kesejahteraan pasien dengan peningkatan fungsi.  
 Dari hasil penelitian juga diketahui terdapat fisioterapis yang tidak 
menjalankan komunikasi secara utuh, seperti memperkenalkan nama dan 
menjelaskan rencana, tujuan dan waktu penanganan. Hal tersebut bukan 
semata-mata karena keinginan dan ketidakmampuan fisioterapis, namun akibat 
waktu kerja fisioterapis yang dituntut seefektif mungkin, mengingat banyaknya 
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antrian pasien. Disamping itu, terdapat juga persepsi pasien yang merasa tidak 
perlu mengetahui rencana penanganan asalkan caranya dan hasilnya baik. 
 Berdasarkan hasil penelitian terkait indeks kepuasan responden pelayanan 
di RS PTN Universitas Hasanuddin dinyatakan baik. Hal ini dinilai dari unsur 
keamanan, prosedur, tanggung jawab petugas, keadilan, kesopanan dan 
keramahan, kewajaran biaya, keamanan lingkungan, persyaratan, kejelasan 
petugas, kemampuan petugas, kedisiplinan petugas dan kecepatan pelayanan 
yang masuk kategori baik. Sedangkan unsur kepastian biaya dan kepastian 
jadwal masuk kategori sangat baik.  
 Dalam penelitian terkait tingkat kepuasan pasien terhadap komunikasi 
terapeutik diketahui sebagaian besar responden menyatakan puas. Kepuasan 
yang dirasakan pasien ini menunjukkan bahwa fisioterapis RS PTN Universitas 
Hasanuddin Makassar telah memenuhi harapan pasien. Hal itu sesuai dengan 
pendapat Kotler dan Keller, (2007) bahwa kepuasan adalah pendapat seseorang 
setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dibandingkan 
dengan harapannya. 
 Kepuasan pasien akan pelayanan fisioterapis utamanya dalam komunikasi 
terapeutik merupakan hal yang mutlak. Hal itu disebabkan salah satu indikator 
jaminan mutu suatu rumah sakit adalah kepuasan pasien. Meskipun masih ada 
minoritas pasien yang masih menyatakan cukup puas karena merasa belum 
sempurnanya pelayanan. Hal ini disebabkan belum lengkapnya penjelasan 
yang dilakukan fisioterapis mengenai penangananya, sehingga proses 
pertukaran informasi menjadi kurang efektif. Sejalan dengan pendapat Kiki 
Miranty Sareong dkk (2013), bahwa pelayanan petugas juga berkaitan dengan 
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hubungan antarmanusia, yaitu antara pemberi layanan dengan pasien secara 
langsung. 
 Menurut Husna, dkk (2008) kepuasan pasien akan pelayanan yang 
diberikan oleh rumah sakit akan meningkatkan kepercayaan pasien terhadap 
kinerja dan kualitas rumah sakit tersebut. Hal ini akan mendorong penggunaan 
berulang fasilitas tersebut atau akan menjadi pilihan utama pasien untuk 
meminta bantuan medis. Sesuai dengan pendapat Junaedi (2002) yang 
menyatakan bahwa kepuasan konsumen atas produk tergantung kinerja yang 
dirasakan konsumen atas produk tersebut. Jika kinerja produk lebih tinggi dari 
harapan konsumen, maka konsumen akan mengalami kepuasan.  
 Dalam menganalisis data untuk mencari hubungan antara komunikasi 
terapeutik dengan tingkat kepuasan pasien di RS PTN Universitas Hasanuddin, 
peneliti menggunakan uji spearman rho. Hasil uji menunjukkan koefisien 
korelasi (r) sebesar 0,689 dan nilai sig (2-tailed) 0,000.  
 Kesimpulan statistik menyatakan jika nilai sig (2-tailed) menunjukkan 
adanya hubungan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kepuasan, 
sedangakn nilai r berada diantara 0,5 dan 0,75 yang menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat 
kepuasan pasien. Korelasi ini menunjukkan bahwa bila komunikasi terapeutik 
diterapkan secara efektif dalam pelayanan kesehatan maka akan berdampak 
pada kepuasan pasien. 
 Hal ini sesuai dengan pendapat Moison, Walter, dan White dalam Haryanti 
(2000) yang menyatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi 
kepuasan pasien adalah faktor komunikasi yaitu komunikasi yang diberikan 
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pihak penyedia jasa dan bagaimana keluhan – keluhan pasien dengan cepat 
diterima dan ditangani oleh penyedia jasa serta penjelasan yang tepat dan 
akurat sesuai kebutuhan pasien. 
 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pondaag, dkk (2014) di 
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado yang menyatakan adanya hubungan 
yang signifikan antara komunikasi terapeutik dengan tingkat kepuasan pasien. 
Hasil tersebut sejalan pula dengan penelitian Husna, dkk (2008) di RS Siti 
Khodijah Sepanjang yang menyatakan terdapat hubungan yang kuat atau 
berkorelasi positif antara komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien. 
 Purwanto dalam Mundakir (2006) menyatakan bahwa pengobatan melalui 
komunikasi yang disebut komunikasi terapeutik sangatlah penting, dan berguna 
bagi pasien. Komunikasi yang efektif dan bersahabat tanpa mengesampingkan 
kekurangan yang ada pada pasien akan meningkatkan hubungan yang lebih 
harmonis dan saling percaya antara tenaga kesehatan dan pasien yang 
berdampak kepuasan bagi keduanya. 
 
C. Keterbatasan Penelitian 
 Penelitian ini memiliki keterbatasan yang hendaknya diperbaiki untuk 
penelitian selanjutnya, yakni jenis pengambilan data yang menggunakan 
kuesioner.Penggunaan kuesioner dirasa tidak memungkinakan  untuk pasien 
yang memiliki keterbatasan untuk menulis, contohnya pasien dengan penyakit 
stroke dan gangguan fungsi tangan. Oleh karena itu peneliti mengambil data 
dengan membacakan pertanyaan dan pilihan jawaban, yang bisa jadi 
mempengaruhi jawaban responden. 
 40 
BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian di atas, maka dapat disimpulkan 
sebagai berikut : 
1. Komunikasi terapeutik di poli fisioterapi RS PTN Universitas Hasanuddin 
Makassar termasuk pada kategori efektif. 
2. Tingkat kepuasan pasien di poli fisioterapi RS PTN Universitas 
Hasanuddin Makassar termasuk pada kategori puas. 
3. Ada hubungan kuat antara komunikasi teraputik dengan tingkat kepuasan 
pasien di poli fisioterapi RS PTN Universitas Hasanuddin Makassar. 
B. Saran 
1. Bagi tenaga kesehatan pada umumnya dan fisioterapis pada khususnya 
agar semakin meningkatkan kemampuan dan komunikasinya dalam 
melakukan pelayanan sebagai upaya peningkatan mutu pelayanan, 
terutama komunikasi terapeutik yang memiliki hubungan kuat terhadap 
tingkat kepuasan pasien. 
2. Bagi rumah sakit khususnya RS PTN Universitas Hasanuddin Makassar 
agar menjaga dan meningkatkan mutu pelayanannya. Salah satunya 
dengan memotivasi tenaga kesehatan dan secara berkala mengukur nilai 
indeks kepuasan masyarakat terhadap pelayanannya, sesuai dengan UU 
yang berlaku.  
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3. Bagi akademik agar menggali lebih dalam ilmu pada umumnya dan  tujuan 
serta bentuk pada khususnya terkait komunikasi terapeutik dalam 
pelayanan, mengingat begitu pentingnya unsur tersebut dalam mencapai 
kepuasan pasien. Selain itu peneliti merasa perlu penelitian lebih lanjut 
mengenai pengetahuan tenaga kesehatan terkait komunikasi terapeutik dan 
motivasi dalam pelaksanaannya. 
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Lampiran 1 
INFORMED CONSENT 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini 
Nama : Zidni Imanurrohmah Lubis 
NIM : C 131 12 001 
Adalah salah satu mahasiswa Program Studi Fisioterapi, Fakultas 
Kedokteran, Universitas Hasanuddin yang sedang melakukan penelitian tentang 
hubungan komunikasi terapeutik terhadap tingkat kepuasan pasien di poli 
fisioterapi RS PTN Universitas Hasanuddin Makassar. 
Identitas semua responden dan informasi yang diperoleh dalam penelitian 
ini akan di jamin kerahasiaannya dan menjadi tanggung jawab saya sebagai 
peneliti apabila informasi yang diberikan merugikan di kemudian hari. Semua 
aspek dalam penelitian ini akan didiskusikan dengan ahlinya di Program Studi 
Fisioterapi, Fakultas Kedokteran, Universitas Hasanuddin. 
Bapak / Ibu dapat mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja tanpa 
paksaan apapun. Jika Bapak / Ibu memutuskan untuk mengundurkan diri dari 
penelitian ini, semua data yang diperoleh dalam penelitian ini tidak akan 
disalahgunakan tanpa izin responden. Informasi yang diperoleh dalam penelitian 
ini merupakan bahan atau data yang akan bermanfaat bagi pengembangan Ilmu 
Fisioterapi dan akan dipublikasikan dalam bentuk skripsi. Atas kesediaan dan 
kerjasama Bapak / Ibu, saya ucapkan terima kasih. 
Makassar, April  2016 
 
Zidni Imanurrohmah Lubis 
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Lampiran 2 
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini 
Nomor Responden  : 
 
Menyatakan yang sebenarnya pada peneliti, bahwa saya bersedia untuk 
berpartisipasi pada penelitian ini dan saya akan membubuhkan nama dan tanda 
tangan saya sebagai tanda persetujuan. Saya akan mendapat informasi mengenai 
maksud dan tujuan penelitian ini. 
Demikian surat persetujuan ini saya buat secara suka rela tanpa paksaan 
dari pihak manapun. 
 
Makassar, ......... April 2016 
 
 
(Responden .....) 
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Lampiran 3 
KUESIONER PENELITIAN 
HUBUNGAN ANTARA KOMUNIKASI TERAPEUTIK DENGAN 
TINGKAT KEPUASAN PASIEN DI POLI FISIOTERAPI RS PTN 
UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR  
No   : R -      
Tanggal Pengisian  : 
 
PETUNJUK PENGISIAN 
1. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan untuk menjawab 
seluruh pertanyaan. 
2. Pertanyaan di bawah ini adalah mengenai hubungan antara 
komunikasi terapeutik dengan tingkat kepuasan pasien 
3. Pilihlah dan berilah tanda benar (√ ) pada kolom yang anda pilih. 
4. Jika ada yang kurang dimengerti silahkan bertanya pada peneliti. 
5. Setelah selesai kembalikan lembar kuisoner pada peneliti. 
 
IDENTITAS RESPONDEN 
Umur  :..........tahun 
Jenis Kelamin : Perempuan  Laki-laki  
Pendidikan : Tidak sekolah   SD  SLTP/SMP  
SLTA/SMA  S1  >S1 
Pekerjaan : Pelajar   Swasta  Tidakbekerja/ pensiun 
Wiraswasta   PNS/TNI/Polisi 
Status  : Belum menikah Sudah menikah  Janda/Duda 
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A. TINGKAT KEPUASAN TERKAIT PELAYANAN 
 
*) Keterangan: P = Nilai pendapat masyarakat/responden (diisi oleh petugas) 
No. Pertanyaan Jawaban P*) 
1. Bagaimana pemahaman Saudara 
tentang kemudahan prosedur 
pelayanan di unit ini? 
Tidak mudah. 
Kurang mudah. 
Mudah. 
Sangat mudah. 
1 
2 
3 
4 
2. Bagaimana pendapat Saudara tentang 
kesesuaian persyaratan pelayanan 
dengan jenis pelayanannya? 
Tidak sesuai. 
Kurang sesuai. 
Sesuai. 
Sangat sesuai. 
1 
2 
3 
4 
3. Bagaimana pendapat Saudara tentang 
kejelasan dan kepastian petugas yang 
melayani? 
Tidak jelas. 
Kurang jelas. 
Jelas. 
Sangat jelas. 
1 
2 
3 
4 
4. Bagaimana pendapat Saudara tentang 
kedisiplinan petugas dalam 
memberikan pelayanan? 
Tidak disiplin 
Kurang disiplin 
Disiplin 
Sangat disiplin 
1 
2 
3 
4 
5. Bagaimana pendapat Saudara tentang 
tanggung jawab petugas dalam 
memberikan pelayanan? 
Tidak bertanggung jawab. 
Kurang bertanggung jawab. 
Bertanggung jawab. 
Sangat bertanggung jawab. 
1 
2 
3 
4 
6. Bagaimana pendapat Saudara tentang 
kemampuan petugas dalam 
memberikan pelayanan? 
Tidak mampu. 
Kurang mampu. 
Mampu. 
Sangat mampu 
1 
2 
3 
4 
7. Bagaimana pendapat Saudara tentang 
kecepatan pelayanan di unit ini? 
Tidak cepat. 
Kurang cepat. 
Cepat. 
Sangat cepat. 
1 
2 
3 
4 
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No. Pertanyaan Jawaban P*) 
8. Bagaimana pendapat Saudara tentang 
keadilan untuk mendapatkan 
pelayanan di unit ini? 
Tidak adil. 
Kurang adil. 
Adil. 
Sangat adil. 
1 
2 
3 
4 
9. Bagaimana pendapat Saudara tentang 
kesopanan dan keramahan petugas 
dalam memberikan 
pelayanan? 
Tidak sopan dan ramah. 
Kurang sopan dan ramah. 
Sopan dan ramah. 
Sangat sopan dan ramah. 
1 
2 
3 
4 
10. Bagaimana pendapat Saudara tentang 
kewajaran biaya untuk mendapatkan 
pelayanan? 
Tidak wajar. 
Kurang wajar. 
Wajar. 
Sangat wajar. 
1 
2 
3 
4 
11. Bagaimana pendapat Saudara tentang 
kesesuaian antara biaya yang 
dibayarkan dengan biaya yang telah 
ditetapkan? 
Selalu tidak sesuai. 
Kadang-kadang sesuai. 
Banyak sesuainya. 
Selalu sesuai. 
1 
2 
3 
4 
12. Bagaimana pendapat Saudara tentang 
ketepatan pelaksanaan terhadap jadwal 
waktu pelayanan? 
Selalu tidak tepat. 
Kadang-kadang tepat. 
Banyak tepatnya. 
Selalu tepat 
1 
2 
3 
4 
13. Bagaimana pendapat Saudara tentang 
kenyamanan di lingkungan unit 
pelayanan? 
Tidak nyaman. 
Kurang nyaman. 
Nyaman. 
Sangat nyaman. 
1 
2 
3 
4 
14. Bagaimana pendapat Saudara tentang 
keamanan pelayanan di unit ini? 
Tidak aman. 
Kurang aman. 
Aman. 
Sangat aman. 
1 
2 
3 
4 
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B. KOMUNIKASI TERAPEUTIK 
No. Pernyataan Ya Tidak 
1. Fisioterapis merencanakan penanganan yang sesuai   
2. Fisioterapis membuat rencana pertemuan dengan pasien   
3. Fisioterapis mengatur ruangan dengan tepat   
4. Fisioterapis memperkenalkan nama   
5. Fisioterapis menjelaskan waktu yang akan dibutuhkan   
6. Fisioterapis memberi kesempatan pasien untuk bertanya   
7. Fisioterapis menjelaskan penanganan yang akan diberikan   
8. Fisioterapis melakukan penanganan sesuai rencana   
9. Fisioterapis memulai penanganan dengan cara yang baik   
10. Fisioterapis menyimpulkan hasil pemeriksaan   
11. Fisioterapis mengevaluasi tahapan kerja   
12. Fisioterapis mengatur perjanjian pertemuan selanjutnya   
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C. TINGKAT KEPUASAN TERKAIT KOMUNIKASI TERAPEUTIK 
No. Pernyataan 
Sangat 
Puas 
Puas 
Cukup 
Puas 
Tidak 
Puas 
Sangat 
Tidak 
Puas 
1. Penilaian anda tentang cara 
fisioterapis mendiskusikan 
penanganan kepada anda 
     
2. Penilaian anda tentang cara 
fisioterapis memperkenalkan nama 
     
3. Penilaian anda tentang cara 
fisioterapis menjelaskan 
penanganan dan waktu yang akan 
dibutuhkan 
     
4. Penilaian anda tentang cara 
fisioterapis menjelaskan 
penanganan yang akan diberikan 
     
5. Penilaian anda tentang cara 
fisioterapis melakukan 
penanganan sesuai rencana 
     
6. Penilaian anda tentang cara 
fisioterapis memulai penanganan  
     
7. Penilaian anda tentang cara 
fisioterapis mengevaluasi tahapan 
kerja 
     
8. Penilaian anda tentang cara 
fisioterapis menyampaikan 
rencana penanganan selanjutnya 
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Lampiran 4 
Master Data 
A. Indeks Kepuasan Masyarakat 
No p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 
1 4 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 4 4 4 
2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
8 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
12 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 
13 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 4 4 3 3 
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
15 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
16 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 4 2 3 3 
17 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 4 3 2 3 
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
19 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 
20 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 
21 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
24 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
27 3 3 3 2 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
29 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 
30 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 
TOTAL 93 92 91 90 93 91 87 93 93 93 124 118 93 94 
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B. Tingkat Kepuasan 
No 
Pertanyaan 
Total p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 
1 5 4 5 5 5 5 5 5 39 
2 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
3 4 3 4 4 4 4 4 4 31 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
5 4 4 2 3 3 4 4 4 28 
6 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
7 4 2 4 4 4 4 4 4 30 
8 3 4 4 4 4 4 4 4 31 
9 3 4 4 4 4 4 4 4 31 
10 4 2 4 4 4 4 4 4 30 
11 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
12 3 4 4 4 4 4 4 3 30 
13 3 2 2 2 3 4 4 4 24 
14 4 2 4 4 4 4 4 4 30 
15 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
16 2 2 4 2 2 4 4 2 22 
17 3 2 2 3 3 2 2 4 21 
18 4 2 2 4 4 4 4 4 28 
19 3 2 2 2 3 3 3 3 21 
20 2 2 2 2 2 4 3 4 21 
21 2 2 4 4 2 4 4 4 26 
22 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
23 4 2 2 4 4 4 4 4 28 
24 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
25 4 2 4 4 4 4 4 4 30 
26 4 2 2 4 4 4 4 3 27 
27 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
28 2 2 2 2 2 4 4 4 22 
29 4 2 4 4 4 4 4 2 28 
30 4 2 4 4 4 4 4 4 30 
31 2 4 4 4 2 4 4 4 28 
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C. Komunikasi Terapeutik 
No 
Pertanyaan 
Total 
p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 
3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 
5 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 9 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 
7 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
8 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 9 
9 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 9 
10 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 
12 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 9 
13 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 8 
14 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 
16 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 9 
17 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 7 
18 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10 
19 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 9 
20 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 8 
21 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 
23 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10 
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 
25 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
26 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10 
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 
28 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 7 
29 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
30 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 
31 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 10 
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Lampiran 5 
Hasil Uji Statistik 
A. Karakteristik Responden 
Umur 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Dewasa Awal 2 6,5 6,5 6,5 
Dewasa Akhir 4 12,9 12,9 19,4 
Lansia Awal 7 22,6 22,6 41,9 
Lansia Akhir 11 35,5 35,5 77,4 
Manula 7 22,6 22,6 100,0 
Total 31 100,0 100,0  
Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 2 6,5 6,5 6,5 
SMP 1 3,2 3,2 9,7 
SMA 12 38,7 38,7 48,4 
S1 13 41,9 41,9 90,3 
>S1 3 9,7 9,7 100,0 
Total 31 100,0 100,0  
Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Swasta 2 6,5 6,5 6,5 
Tidak Bekerja 20 64,5 64,5 71,0 
Wiraswasta 2 6,5 6,5 77,4 
PNS 7 22,6 22,6 100,0 
Total 31 100,0 100,0  
JK 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Perempuan 19 61,3 61,3 61,3 
Laki-laki 12 38,7 38,7 100,0 
Total 31 100,0 100,0  
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Status 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Menikah 30 96,8 96,8 96,8 
Belum Menikah 1 3,2 3,2 100,0 
Total 31 100,0 100,0  
 
 
B. Tingkat Kepuasan Berdasarkan Tingkat Kepuasan 
JK * Kepuasan Crosstabulation 
 
Kepuasan 
Total SANGAT PUAS PUAS CUKUP PUAS 
JK Perem
puan 
Count 1 14 4 19 
% of Total 3,2% 45,2% 12,9% 61,3% 
Laki-
laki 
Count 0 10 2 12 
% of Total 0,0% 32,3% 6,5% 38,7% 
Total Count 1 24 6 31 
% of Total 3,2% 77,4% 19,4% 100,0% 
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Umur * Kepuasan Crosstabulation 
 
Kepuasan 
Total 
SANGAT 
PUAS PUAS CUKUP PUAS 
Umur Dewasa Awal Count 0 2 0 2 
% of Total 0,0% 6,5% 0,0% 6,5% 
Dewasa Akhir Count 0 3 1 4 
% of Total 0,0% 9,7% 3,2% 12,9% 
Lansia Awal Count 1 3 3 7 
% of Total 3,2% 9,7% 9,7% 22,6% 
Lansia Akhir Count 0 9 2 11 
% of Total 0,0% 29,0% 6,5% 35,5% 
Manula Count 0 7 0 7 
% of Total 0,0% 22,6% 0,0% 22,6% 
Total Count 1 24 6 31 
% of Total 3,2% 77,4% 19,4% 100,0% 
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Pendidikan * Kepuasan Crosstabulation 
 
Kepuasan 
Total 
SANGAT 
PUAS PUAS CUKUP PUAS 
Pendidikan SD Count 0 2 0 2 
% of Total 0,0% 6,5% 0,0% 6,5% 
SMP Count 0 1 0 1 
% of Total 0,0% 3,2% 0,0% 3,2% 
SMA Count 1 11 0 12 
% of Total 3,2% 35,5% 0,0% 38,7% 
S1 Count 0 7 6 13 
% of Total 0,0% 22,6% 19,4% 41,9% 
>S1 Count 0 3 0 3 
% of Total 0,0% 9,7% 0,0% 9,7% 
Total Count 1 24 6 31 
% of Total 3,2% 77,4% 19,4% 100,0% 
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Pekerjaan * Kepuasan Crosstabulation 
 
Kepuasan 
Total 
SANGAT 
PUAS PUAS CUKUP PUAS 
Pekerjaan Swasta Count 0 1 1 2 
% of Total 0,0% 3,2% 3,2% 6,5% 
Tidak Bekerja Count 1 16 3 20 
% of Total 3,2% 51,6% 9,7% 64,5% 
Wiraswasta Count 0 2 0 2 
% of Total 0,0% 6,5% 0,0% 6,5% 
PNS Count 0 5 2 7 
% of Total 0,0% 16,1% 6,5% 22,6% 
Total Count 1 24 6 31 
% of Total 3,2% 77,4% 19,4% 100,0% 
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Status * Kepuasan Crosstabulation 
 
Kepuasan 
Total 
SANGAT 
PUAS PUAS CUKUP PUAS 
Status Menikah Count 1 23 6 30 
% of Total 3,2% 74,2% 19,4% 96,8% 
Belum Menikah Count 0 1 0 1 
% of Total 0,0% 3,2% 0,0% 3,2% 
Total Count 1 24 6 31 
% of Total 3,2% 77,4% 19,4% 100,0% 
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C. Komunikasi Terapeutik dan Tingkat Kepuasan 
Komter * Kepuasan Crosstabulation 
 
Kepuasan 
Total 
SANGAT 
PUAS PUAS CUKUP PUAS 
Komter Efektif Count 1 20 0 21 
% within Komter 4,8% 95,2% 0,0% 100,0% 
% of Total 3,2% 64,5% 0,0% 67,7% 
Tidak Efektif Count 0 4 6 10 
% within Komter 0,0% 40,0% 60,0% 100,0% 
% of Total 0,0% 12,9% 19,4% 32,3% 
Total Count 1 24 6 31 
% within Komter 3,2% 77,4% 19,4% 100,0% 
% of Total 3,2% 77,4% 19,4% 100,0% 
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D. Uji Korelasi Komunikasi Terapeutik dengan Tingkat Kepuasan 
 
Correlations 
 Kepuasan Komter 
Spearman's rho Kepuasan Correlation Coefficient 1,000 ,689
**
 
Sig. (2-tailed) . ,000 
N 31 31 
Komter Correlation Coefficient ,689
**
 1,000 
Sig. (2-tailed) ,000 . 
N 31 31 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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